
  

 

 

    Inscription au camp : Été 2017 
 

 

Votre enfant va bientôt participer à un camp d’été scout. De ce fait, nous vous prions de remplir ce 

questionnaire avec exactitude. Nous vous précisons que ces données sont destinées aux chefs en cas 

d’urgence. Lors d’événements imprévus survenant pendant le camp, elles doivent permettre aux 

responsables de prendre rapidement une décision quant aux mesures qui s’imposent et de prévenir les 

parents. Seuls les chefs sont habilités à consulter ces données. 

 

 

 

Feuille d’informations 
 

 

Nom : ………………………… Prénom : ………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

 

NPA : …………………………  Localité : …………………………………... 

 

No de téléphone : ……………………………… Date de naissance : ………………………… 

 

 

Adresse des parents pendant le camp (sur le lieu de vacances ou, le cas échéant, adresse de la famille) 

donner également le no de téléphone ainsi que le no de portable : 

 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………... 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………… 

 

No de téléphone : ……………………………… No de portable : ……………………………. 

 

 

 

Informations médicales 
 

 

Maladies ou allergies dont souffre votre enfant : ………………………………………………….. 

(Rhume des foins, piqûres de guêpes, asthme, etc.) 

 

Doit-elle/il prendre régulièrement des médicaments :  OUI         NON  

Si oui, lesquels et à quelle fréquence :  

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

  



  

 

 

Assurances 
 

 

Assurance maladie : ……………………………………... 

 

Numéro d’assuré : ..……………………………………… 

 

Assurance accident : …………………………………...... 

 

Assurance rapatriement : ………………………………… 

 

Nom du médecin de famille : ……………………………. 

 

Adresse et no de téléphone : …………………………………..     ……………………………… 

 

 
Remarques, recommandation ou désirs spécifiques des parents : (peur du noir, etc.) 

 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………..... 

 

 

Nous, soussignons, autorisons le chef responsable à prendre les mesures immédiates nécessaires 

pour la santé de notre enfant et serons informé par les chefs aussi vite que possible en cas de 

problème. 

 

Nous autorisons également le chef responsable de renvoyer notre enfant du camp en cas de 

non-respect des règles de camp et acceptons de venir le cherche sur place. 

 

 

 

Date :       Signature :  

 

 

 

 

 
Marie Monnet – Responsable de camp : 079 734 54 94 

 

Marc Dessimoz – Responsable Louveteaux : 078 613 73 93 

 

Adrien Dessimoz – Responsable Éclaireurs : 079 758 69 36 

 

 

IMPORTANT : Veuillez joindre une copie du carnet de vaccination, de la carte d’assurance 

maladie et de la carte d’identité à ce questionnaire ! 


